
 

 

 

 

開 催 要 項 

1. 目 的 

大規模災害が起こった際、福祉的な視点で避難者への支援をおこなう福祉専門職等による

災害派遣福祉チーム【ＤＷＡＴ（ディーワット）】の活動内容について学びます。 

 

2. 主 催 

 和歌山県訪問介護事業所協議会 

 

3. 日時・場所・開催方法 

日 時 令和 5 年 10 月 16日（月）１３：３０～１５：００（受付 13：００～） 

場 所 
県民交流プラザ和歌山ビッグ愛 １２階 会議室１２０１ 

（和歌山市手平 2 丁目 1-2） 

開催方法 会場開催 

 

4. 定 員  

 先着６０名程度 

5. 参加費 

無 料 

6. 内容・講師 

内 容 ①令和 5 年度中の DWAT 整備に向け、和歌山県が取り組んでいる内容と社会福祉

施設等関係団体の役割の説明及び DWAT の実際の派遣活動状況の報告。 

♢講 師 和歌山県福祉保健部福祉保健政策局 

福祉保健総務課 社会福祉・援護班 主任 則岡 麻耶子 氏 

        ②実際に支援活動をされた方による、活動内容や状況、体験談など。 

          ♢講 師 派遣経験のある京都府 DWATチーム員の方（予定） 

7. 申込方法 
別紙の申込書により、令和 5年 10 月２日（月）までにＦＡＸにてお申し込みください。 

8. 問い合わせ先 

和歌山県訪問介護事業所協議会 事務局 藤田 （社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会内） 

〒640-8545 和歌山県和歌山市手平 2丁目 1-2 県民交流プラザ和歌山ビッグ愛 7階 
TEL：073-435-5211  FAX：073-435-5209 

９．備 考 

   今後の感染症拡大の状況によって、研修の延期や中止、または開催方法を変更する場合等があり

ますので、ご了承願います。 

 

 

 

「災害派遣福祉チーム(ＤＷＡＴ)について」 

令和 5 年度 和歌山県訪問介護事業所協議会 研修会 



 

     

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

申 込 書 

   申込日：令和  5年   月   日 

事業所名 
 

担当者名 
 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ  

 

 参加者氏名 職 種（例：“ヘルパー”、“サ責”等） 

1   

2   

3   

4   

5   

 

◆質問や意見等があればご記入お願いします。 

※手話通訳等配慮が必要な方はお申し出ください。その場合は開催日の 2週間前までにお願いします。  

 

 

 

令和 5 年度 和歌山県訪問介護事業所協議会 研修会 

和歌山県訪問介護事業所協議会  事務局（藤田行き）  

申込期限：令和 5 年 10 月２日(月) 

ＦＡＸ：０７３－４３５－５２０９ 
 

― 令和 5 年 10 月 16日(月)13:30～15:00 和歌山ビッグ愛１２階 会議室１２０１ － 

 

 

 

 

「災害派遣福祉チーム(ＤＷＡＴ)について」 

 


